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Résumé

But : le but de cette étude réalisée en milieu hospitalier a Ouahigouya était de décrire
les caractéristiques épidémiologiques, cliniques, endoscopiques et histologiques des
cancers de I’estomac.

Méthodologie : 11 s’est agi d’une étude rétrospective, transversale et descriptive allant
du 1" mars 2014 au 29 février 2024 soit 10 ans. Ont ét¢ inclus dans 1’étude les patients
chez qui un cancer gastrique était suspecté a I’endoscopie digestive haute et confirmé
a D’histologie. A I’aide d’une fiche de collecte, les données des patients étaient
recueillies dans trois unités d’endoscopies digestives de structures de santé privées et
publique de la ville de Ouahigouya au Burkina Faso.

Résultats : Sur 58 biopsies per endoscopiques pour suspicion de cancers gastriques,
39 ont été confirmées a I’histologie (67,24%). Le sex-ratio était de 1,29 en faveur des
hommes. L’age moyen des patients était de 59 ans avec des extrémes de 24 et 80 ans.
La tranche d’age la plus touchée était celle de 60 a 79 ans. Les cultivateurs/ éleveurs
et les femmes au foyer étaient les plus touchés dans respectivement 46,16% et 43,59%
des cas. Les épigastralgies dominaient les indications de I’endoscopie digestive haute
dans 27,86% des cas. Les cancers étaient ulcéro-bourgeonnants dans 92,31% des cas.
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Ils siégeaient plus fréquemment au niveau de ’antre dans 35,90%. Sur le plan
histologique, I’adénocarcinome prédominait dans 94,87 % des cas.

Conclusion : le cancer de I’estomac reste un cancer fréquent au Burkina Faso e a
Ouahigouya en particulier. Dans une ville moyenne comme Ouahigouya, dans un pays
aux ressources limitées le diagnostic de cette pathologie est souvent tardif.

Mots-clés : cancer gastrique-endoscopie-Ouahigouya- Burkina Faso.

Gastric cancers in hospitals in QOuahigouya, Burkina Faso:
epidemiological and diagnostic aspects (based on 39 cases)

Abstract

Purpose: the purpose of this study, conducted in a hospital setting in Ouahigouya,
was to describe the epidemiological, clinical, endoscopic, and histological
characteristics of gastric cancer.

Methodology: This was a retrospective, cross-sectional, and descriptive study
spanning from March 1, 2014, to February 29, 2024, a period of 10 years. The study
included patients with suspected gastric cancer on upper gastrointestinal endoscopy
and confirmed histologically. Using a data collection form, patient data were collected
in three digestive endoscopy units in private and public healthcare facilities in the city
of Ouahigouya, Burkina Faso.

Results: Of 58 endoscopic biopsies for suspected gastric cancer, 39 were confirmed
histologically (67.24%). The sex ratio was 1.29. The average age of patients was 59
years with extremes of 24 and 80 years. The most affected age group was 60 to 79
years. Farmers/breeders and housewives were the most affected in 46.16% and
43.59% of cases respectively. Epigastralgia dominated the indications for upper
digestive endoscopy in 27.86% of cases. Cancers were ulcerative-budding in 92.31%
of cases. They were more frequently located in the antrum in 35.90%. Histologically,
adenocarcinoma predominated in 94.87% of cases.

Conclusion: Stomach cancer remains a common cancer in Burkina Faso, particularly
in Ouahigouya. In a medium-sized city like Ouahigouya, in a country with limited
resources, the diagnosis of this pathology is often delayed.

Keywords: gastric cancer-endoscopy-Ouahigouya-Burkina Faso.

Introduction

Le cancer de I’estomac est une affection maligne qui se caractérise par
une prolifération anormale, anarchique, invasive de cellules de la paroi
de I’estomac le plus souvent au détriment de la muqueuse. Cette
prolifération est a méme d’infiltrer les différentes couches de la paroi et
se disséminer a distance a d’autres organes par voie lymphatique,

hématogéne ou péritonéale. Il demeure un probléme de santé publique
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dans le monde. En effet, selon le rapport Globocan 2022 (1), il occupait
le quatrieme rang des cancers en termes de fréquence ; et venait en
cinquiéme position pour les causes de déces par cancer. Bien que son
incidence ait tendance a diminuer depuis plusieurs années dans les pays
développés (1, 2,3), le cancer de I'estomac reste 1'un des cancers les plus
fréquemment diagnostiqués a travers le monde, notamment dans les
pays en voie de développement, au Japon en Chine et en Amérique du
Sud. Il y touche de 10 a 70 personnes/100 000 habitants par an selon les
pays (1, 3,4). En Afrique subsaharienne son incidence est élevée (5,
6,7). Au Burkina Faso, avec un acces de plus en plus amélioré des
patients a I’endoscopie digestive haute, il occupe le premier rang des
cancers du tractus digestif devant le cancer colorectal (8, 9,10) et
constitue un réel probléme de Sante” Publique. Son pronostic reste
réservé’ du fait du retard au diagnostic et d’une prise en charge
thérapeutique limitée. Des facteurs infectieux comme 1’infection a
Hélicobacter pylori, des facteurs environnementaux comme le tabac et
I’alimentation, ainsi que des facteurs génétiques peuvent en étre les
causes. Ouahigouya, ville moyenne du Burkina Faso aux ressources
limitée a une population qui est confrontée aux difficultés d’acces a des
soins spécialisées comme ceux impliquant le cancer gastrique. Apres
dix ans de pratique de I’endoscopie digestive dans cette ville, il nous a
paru opportun de réaliser cette étude afin d’en tirer un certain nombre
d’informations susceptibles d’améliorer nos pratiques.

Notre objectif a travers cette étude, était de décrire les aspects
épidémiologiques et diagnostiques des cancers de I’estomac en milieu
hospitalier a Ouahigouya au Burkina Faso apreés une dizaine d’années
de pratique de I’endoscopie digestive haute (EDH).

I. Méthodologie
I.1. Type, cadre et durée de I’étude

I1 s’est agi d’une étude rétrospective, transversale et descriptive qui a
concerné la période allant du 1° mars 2014 au 28 février 2024 soit 10
ans. Elle a ét¢ menée dans les unités d’endoscopie digestive de 3
structures privées de santé de la ville de Ouahigouya et du CHUR de
Ouahigouya.

1.2. Patients
1.2.1. Provenance
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Les patients de notre étude provenaient de la ville de Ouahigouya et des
provinces environnantes. Ouahigouya est le chef-lieu de la région nord
du Burkina Faso. Sa population est estimée a 124.587 habitants dont
61.451 hommes et 63.136 femmes selon le 5° recensement général de
la population et de 1’habitation du Burkina Faso qui a eu lieu en 2022

(11).
1.2.2. Critéres d’inclusion

Ont été inclus dans I’étude les patients de 15 ans et plus, des deux sexes,
de toutes origines et de toutes catégories socioprofessionnelles qui ont
bénéficié¢ d’une endoscopie examen et qui chez qui un cancer gastrique
¢tait suspecté et des Dbiopsies réalisées pour 1’examen
anatomopathologique. Ces cancers étaient décrits et classées selon leur
siege (fundus, corps, antre, pangastrique), leur aspect macroscopique
(bourgeonnant, ulcéro-bourgeonnant, ulcéreux).

1.2.3. Criteres de non- inclusion

N’ont pas été inclus dans I’étude les patients dont les comptes rendus
¢taient incomplets, avec des informations manquantes pour renseigner
les variables principales de I’étude.

1.3.Matériel

Le matériel d’endoscopie était composé d’un vidéo-endoscope de
marque FUJINON EG 200 FP, d’un autre de marque FUIINON EG 201
FP et d’un processeur EVE EPX 201 dans les 3 structures privées de
santé. Un gastroscope de marque KARLSTORZ était utilis¢ au CHUR
de Ouahigouya.

1.4.Méthodes
1.4.1. Préparation et conduite de I’examen

La qualité de I’examen endoscopique ne pouvant étre optimisée que par
une bonne préparation, celle-ci se voulait rigoureuse.

Le patient devait €tre a jeun, le dernier repas devant remonter a la veille
a 20 heures au plus tard, ce qui permettait d’obtenir au moins 08 heures
de vacuité gastrique.

La désinfection de 1’endoscope était assurée selon les procédures en
vigueur de la Société Frangaise d’Endoscopie Digestive (SFED) (12).
Apres nettoyage et brossage du canal opérateur dans une solution
savonneuse a ’HEXANIOS® ou le CYTEAL® en fonction de la
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disponibilité sur le marché, la désinfection de haut niveau était assurée
par une immersion dans une solution de glutaraldéhyde 5%
(STERANIOS® ) pendant au moins 10 minutes. Le patient était installé
en décubitus latéral gauche et un cale-dents était introduit dans sa
bouche apres retrait d’un éventuel dentier. L’endoscopiste explorait le
tractus digestif haut en vision axiale puis en rétrovision au retrait de
I’endoscope.

1.4.2. Les variables étudiées

Les variables étudiées étaient : sociodémographiques (4ge, sexe,
profession), cliniques (indications de I’EDH) ; endoscopiques (résultats
de ’EDH) et histologiques.

1.4.3. Recueil et analyse statistique des données

Les données ont été recueillies a 1’aide d’une fiche d’enquéte précisant
I’état civil, les caractéristiques socio-démographiques du patient, les
indications de I’examen et le compte rendu endoscopique. Les résultats
endoscopiques étaient consignés par 3 médecins Hépato-gastro-
entérologues. Les données recueillies ont ét¢ analysées sur micro-
ordinateur a 1’aide du logiciel Epi-info 7 dans sa version 7.2.5.0.

1.4.4. Considérations éthiques

L’¢tude a eu I’approbation du Chef de service d’Hépato-
Gastroentérologie du CHUR de Ouahigouya, conformément au plan de
recherche de la structure. Les données recueillies ont été anonymes et
uniquement utilisées dans le cadre de cette étude.

I1. Résultats
2. 1. Aspects épidémiologiques
2.1.1. Fréquence

La figure 1, indique le flux de sélection des patients, de la suspicion de
cancer a la confirmation du cancer gastrique.

La fréquence moyenne annuelle de ces cancers était de 3,9 cas. La
concordance histo-endoscopique était de 67,24%.
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5278 endoscopies digestives hantes réalisées

94 suspicions endoscopiques de

cancer gastrique

£ biopsies non réalisées

lintolérance.saignement, terrain)

89 biopsies réalisées

31 biopsies non acheminées en Anatomao-
pathologique (absence de service, coit
élevé, problémes logistigues)

Z8 biopsies examinées an laboratoire
d’Anatomie pathologique

19 cas de cancers non confirmés
(dysplasie de moyen oun haut grade,
inflammation non spécifigue, ulcéres

Cancers confirmés a I'histologie pour

39 patients

Figure 1: diagramme de flux de sélection des patients atteints de cancer
gastrique

1.2. Caractéristiques socio-démographiques

L’ 4ge moyen des patients était de 59 ans avec des extrémes de 24 et 80
ans. La tranche d’age la plus touchée était celle de 60 a 79 ans comme
le montre la figure 2.
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Figure 2 : Répartition des patients atteints de cancers gastriques selon 1’age.

La sex-ratio était de 1,29 en faveur des hommes soit 56,41% d’hommes
(22) et 43,59% de femmes (17).

Le sexe masculin était le plus touché entre 40 et 59 ans (9 patients)
comme le montre la figure 3.
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Figure 3 : Répartition des patients atteints de cancers gastriques selon 1’age et
le sexe

Les cultivateurs/ éleveurs et les femmes au foyer (FAF) étaient les plus
touchés dans respectivement 46,16% et 43,59% des cas.

2. Aspects cliniques

Sur le plan clinique, les épigastralgies dominaient dans les indications
de I’endoscopie digestive haute dans 27,86% des cas, suivies des
nausées/ vomissements et de la dysphagie dans respectivement 9,83%
et 8,19% des cas comme le présente le tableau 1.
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Tableau I : Répartition des indications de I’EDH pour les cancers gastriques
(n=39)

Indications Effectifs Pourcentage (%)
Epigastralgies 17 27,86
Nausées / Vomissements 6 9,83
Dysphagie 5 8,19
Recherche de signes d’HTP 4 6,56
Syndrome  ulcéreux / 4 6,56
suspicion UGD

Douleur abdominale 3 4,92
Masse abdominale 3 4,92
Constipation 2 3,28
Douleur rétrosternale 2 3,28
Dyspepsie 2 3,28
Pyrosis 2 3,28
M¢éléna 2 3,28
Suspicion de  tumeur 2 3,28
gastrique

Suspicion de hernie hiatale 2 3,28
Ascite 1 1,64
Hypersialorrhée 1 1,64
Hématémeése 1 1,64
Régurgitations 1 1,64
RGO 1 1,64
TOTAL 61 100

Les 39 patients inclus présentaient un total de 61 indications
d’endoscopie digestive haute, traduisant le fait que chez un méme
patient on pouvait retrouver plusieurs symptomes. Les épigastralgies
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constituaient I’indication la plus fréquente (27,9 %), suivies des
nausées-vomissements (9,8 %) et de la dysphagie (8,2 %).

3. Aspects endoscopiques

Sur le plan endoscopique, macroscopiquement les cancers étaient de
formes ulcéro-bourgeonnantes dans 92,31% des cas, suivies des formes
bourgeonnantes dans 6,25% des cas et ulcéreuses dans 1,44 % des cas.
Ils siégeaient plus fréquemment au niveau de 1’antre dans 35,90%
comme D’atteste la figure 4.

= Antral = Fundique = Corporéal - Antro-pylorique = Pangastrique

Figure 4 : répartition topographique des cancers gastriques
4. Aspects histologiques

Sur le plan histologique, I’adénocarcinome prédominait dans 94,87 %
des cas comme I’indique le tableau II.

Tableau II: Répartition des différents types histologiques de cancers
gastriques

Type histologique Effectif Pourcentage (%)
Adénocarcinome tubuleux 21 53,85
Adénocarcinome a cellules 16 41,02
indépendants

Tumeur carcinoide 2 5,13

Total 39 100

II1. Discussion
1. Aspects épidémiologiques
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Les limites de cette étude étaient celles habituellement rencontrées dans
les études rétrospectives. Il s’agissait du manque de certaines données
essentiellement anatomopathologiques. Cet examen n’est disponible au
CHUR de Ouahigouya que depuis 2021 et son coit reste élevé. Avant
cette date les prélévements étaient acheminés a Ouagadougou dans la
capitale. Une autre limite de 1’étude réside au fait que nous ne
disposions pas d’informations sur les habitudes alimentaires des
patients inclus dans I’étude, de méme que des données sur les délais de
diagnostic. Nous avons essentiellement utilisé les registres de compte
rendus d’endoscopie digestive haute dans lesquelles ces données ne
figuraient pas.

Sur 94 suspicions endoscopiques de cancer gastrique dans notre série,
89 ont fait ’objet de biopsies et 5 ne ’ont pas été pour des raisons
cliniques et endoscopiques. Il s’agissait de cas d’intolérance de
I’examen par le patient, de détresse respiratoire, de lésions tres
hémorragiques au contact, friable avec risque d’hémorragie massive
apres biopsie et de nécrose extensive avec fibrine €paisse seules 58
biopsies ont pu étre analysées en anatomopathologie, aboutissant a la
confirmation histologique de 39 cas. La concordance histo-
endoscopique ¢était de 67,24 %. Cette déperdition progressive
s’explique principalement par des contraintes structurelles et socio-
¢conomiques. En effet, au moment de I’étude, il n’existait pas de
service d’anatomopathologie a Ouahigouya, obligeant les patients a
acheminer eux-mémes les prélévements vers la capitale, avec un cofit
financier souvent élevé et non pris en charge. Le service d’anatomie
pathologique n’était fonctionnel qu’a partir de 2021.Ces contraintes ont
conduit certains patients a ne pas faire analyser leurs prélévements. Par
ailleurs, parmi les biopsies analysées mais non confirmées comme
cancers, les résultats correspondaient a des Iésions précancéreuses
(gastrites chroniques avec dysplasies de moyen ou haut grade) ou des
Iésions inflammatoires séveres non spécifiques, pouvant mimer un
aspect carcinomateux a I’endoscopie, des biopsies non contributives,
des ulceres bénins de I’antre. Cette discordance entre 1’aspect
endoscopique et I’histologie est bien décrite dans la littérature,
notamment dans les contextes de gastrites chroniques séveres.

Les ¢léments sus décrits constituent une limite de notre étude et peuvent
conduire a une sous-estimation du nombre réel de cancers gastriques.
Pourtant, cette situation refléte la réalité de la pratique clinique dans les

régions a ressources limitées et souligne la nécessité de renforcer
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I’accessibilité aux services d’anatomopathologie pour améliorer le
diagnostic précoce de ces cancers.

Dans notre série, ces cancers gastriques au nombre de 39 représentaient
48,14 % des cancers du tractus digestif haut. IlIs occupaient le deuxieme
rang des cancers du tractus digestif haut apres le cancer de 1’cesophage.
Cela pourrait s’expliquer par la forte déperdition des cas de cancers
gastriques que nous avons évoqué comme €tant une limite de 1’étude.
Dans une étude antérieure sur les villes moyennes du Burkina Faso dont
Ouahigouya, la prédominance des cancers gastriques avait été retrouvée
[9] comme dans beaucoup d’autres études au Burkina Faso (7, 13,
14,15) et ailleurs en Afrique (16,17) et en occident (18).

L’absence de registre de cancer au Burkina Faso et en particulier a
Ouahigouya, ne permet pas de connaitre la prévalence et I’incidence de
ce cancer. Nous rapportons ici les résultats d’une série endoscopique
qui ne refléte certainement pas la réalité en population générale, avec
une sous notification des cas. La comparaison avec les pays développés
est donc difficile a établir.

La fréquence annuelle de 3,9 était inférieure a celle de Sawadogo (7),
Moyenga (13) Bougouma (19) et qui trouvaient respectivement 13,10
et 5,2 cas par an. Ailleurs en Afrique au Sénégal, Basséne (20) et Sy
(21) trouvaient également des fréquences annuelles supérieures a la
noétre de 20 cas.

L’age moyen des patients était de 59 ans avec des extrémes de 24 et 80
ans. La tranche d’age la plus touchée était celle de 60 a 79 ans. Notre
age moyen était supérieur a celui de Soudré et al (14) au Burkina Faso
avec 56,6 ans, et Iégérement supérieur a celui Bouglouga et al (22) avec
58,8 ans. Généralement en Afrique, les auteurs retrouvaient un age
moyen inférieur a 60 ans (5, 7, 15, 19,20). En Occident, I’age moyen
est plus élevé comme |’attestaient Basseéne et al dans une étude (20).
Certains facteurs peuvent expliquer la survenue du cancer gastrique en
Afrique a savoir outre linfection a Helicobacter pylori, la
consommation abondante de produits fumés et les salaisons (viande,
poisson). Cela a été démontré au japon ou la prévalence du cancer de
I’estomac est ¢€levée du fait d’une consommation habituelle de ces
aliments. Dans les pays industrialisés par contre, la baisse de la
fréquence du cancer gastrique semble étre lie a la conservation par le
froid (7), a un diagnostic précoce et a une meilleure prise en charge des
l1ésions précancéreuses. Concernant Hélicobacter pylori, Koura et al
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(23) rapportaient une infection dans 58,3% des cas de gastrite chronique
a Bobo Dioulasso. Paradoxalement, la forte prévalence de I’infection a
Hélicobacter pylori en Afrique n’est pas corrélée a la fréquence de
cancer comme en Asie du Sud Est ou en Europe, d’ou le concept «
d’énigme africaine », probablement li¢é a des facteurs bactériens,
immunitaires, environnementaux et diagnostiques (7,23). En effet, les
souches africaines d’Hélicobacter pylori seraient moins oncogenes, et
la survenue précoce de I’infection dans 1’enfance induirait une réponse
immunitaire modulée. On observerait ainsi, moins de gastrite
atrophique sévere a 1’age adulte. Les facteurs alimentaires en Afrique
seraient protecteurs du fait d’une alimentation riche en fibres
alimentaires, et une faible consommation de produits en conserves.
Cependant, 1’urbanisation, la transition nutritionnelle, le tabagisme
pourraient modifier le profil du cancer gastrique en Afrique et conduire
a relativiser le « paradoxe africain » qui ne serait ni absolu ni définitif.
Aussi I’amélioration du diagnostic par un meilleur acces a I’ndoscopie
digestive haute et aux examens anatomopathologiques pourrait
entrainer augmentation des cas.

Une prédominance masculine a été observée dans notre série avec
56,41% d’hommes et 43,59% de femmes soit une sex-ratio de 1,29.
Cette prédominance masculine est rapportée par la majorité des auteurs
au Burkina Faso [9,10, 14] et ailleurs (1, 2,3). Elle s’explique par le fait
que dans notre contexte I’homme est plus exposé aux facteurs de risques
tels 1’alcool et le tabac qui sont des cofacteurs de la carcinogénese
gastrique. Une plus grande susceptibilité génétique du sexe masculin
serait également en cause.

Les cultivateurs/ éleveurs et les femmes au foyer étaient les plus touchés
dans respectivement 46,16% et 43,59% des cas. En effet, dans la
littérature il est rapporté qu’un niveau de bas caractérise la majorité de
ces patients (9,14, 15).

2. Aspects cliniques

Les multiples indications de 1’endoscopie digestive haute rapportées
dans I’étude, refléte le caractére polymorphe et souvent tardif de la
symptomatologie des cancers gastriques dans notre contexte.
Cependant, les ¢épigastralgies dominaient les indications de
I’endoscopie digestive haute dans 27,86% des cas, suivies des
vomissements (9,83%). Ces deux indications sont également rapportées
par plusieurs auteurs (9,10, 14 19, 20, 22) avec parfois les
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vomissements venant en premicre position. Ces symptomes doivent
donc faire demander systématiquement une endoscopie digestive haute
surtout chez les sujets de plus de 45-50 ans exposés a certains facteurs
de risque du cancer gastrique. Les épigastralgies sont souvent
rapidement considérées comme un signe certain d’ulcére gastro-
duodénal et traiter par automédication, conduisant a un diagnostic tardif
de ce cancer qui par ailleurs peut rester longtemps latent.

3. Aspects endoscopiques

Les cancers étaient ulcéro-bourgeonnantes dans 92,31% des cas. Cette
prédominance de la forme ulcéro-bourgeonnante est retrouvée dans la
plupart des études africaines (9, 10,14, 24,25). La prédominance de la
forme ulcéro-bourgeonnante dans le cancer gastrique s’explique par la
physiopathologie de 1’adénocarcinome gastrique et par les conditions
locales de la muqueuse, surtout au niveau antral (9,24,25). Dans ce
cancer la prolifération tumorale muqueuse entraine une destruction
centrale avec nécrose et ulcération, tandis que la croissance
périphérique active donne un bourgeonnement tumoral. La
vascularisation insuffisante au centre de la tumeur maintient
’ulcération, tandis que la périphérie reste viable et proliférante. Aussi,
le brassage des aliments et le contenu acide de 1’estomac entretiennent
I’ulcération dont la cicatrisation est rendue difficile. Cependant pour
Engbang et al. (26) au Cameroun ’aspect ulcéré dominait.

Ces cancers siégeaient plus fréquemment au niveau de I’antre dans
35,90%, suivi du fundus dans 23,8% des cas. Cette prédominance de la
localisation antrale est la plus rapportée dans la littérature (9,10, 14, 24,
25). Le cancer de I’estomac siege préférentiellement au niveau de
I’antre gastrique pour des raisons anatomiques, physiologiques,
infectieuses et environnementales qui se conjuguent (9,14,25). En effet

-L’antre est la zone de prédilection de la colonisation par Helicobacter
pylori.Cette bactérie provoque une gastrite chronique antrale qui peut
évoluer vers I’atrophie de la muqueuse, la métaplasie intestinale, la
dysplasie et le cancer (adénocarcinome) gastrique;

-I’environnement chimique est aussi favorable dans I’antre. En effet,
I’antre est une zone moins acide que le fundus et le corps.Ce pH
relativement plus élevé favorise la survie de Helicobacter pylori,
facilite la formation de nitrosamines, substances cancérogenes issues
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des nitrates alimentaires. Aussi, les sels biliaires sont responsables
d’une gastrite chimique car le reflux biliaire duodéno-gastrique
concerne plus volontiers I’antre ;

- Pexposition accrue de I’antre aux facteurs alimentaires : c’est la zone
de stockage et de brassage du bol alimentaire par excellence. De ce fait,
il est plus exposé aux aliments salés, fumés ou conservés, aux toxiques
alimentaires. Ces facteurs sont bien connus pour augmenter le risque de
cancer gastrique distal;

-la gastrite antrale est souvent silencieuse, longtemps non traitée, et

cette inflammation persistante est favorable a la transformation
cancéreuse.

L’atteinte du pylore qui peut survenir secondairement est responsable
d’un syndrome de sténose fait de vomissements, d’une altération de
I’état général, des troubles hydro-électrolytiques.

La concordance histo-endoscopique était de 67,24% dans notre étude.
Elle était inférieure a celle de Zoungrana (9), Soudré (14) et
Bougouma (19) qui trouvaient respectivement 96,29%, 73,68% et
88,13%.

4. Aspects histologiques

Sur le plan histologique, I’adénocarcinome prédominait dans 94,87 %
des cas. Le méme constat était rapporté par la majorité des auteurs (6,9,
10,14, 15). Ce type de cancer se développe aux dépens de I’épithélium
glandulaire.

Conclusion

Le cancer de I’estomac reste un cancer fréquent dans notre contexte. La
déperdition des cas de cancers gastriques tout au long du processus
diagnostique dans I’étude est la parfaite illustration des difficultés
structurelles du parcours de soins oncologiques en milieu décentralisé
comme Ouahigouya. Les manifestations cliniques bien que
polymorphes ¢étaient dominées par les ¢épigastralgies et les
vomissements dans notre contexte. Le diagnostic de ce cancer est le
plus souvent tardif, du fait du non recours systématique a I’endoscopie
digestive, mais aussi de son inaccessibilité géographique et financiere
a la majorité de la population. L’endoscopie digestive haute devrait
demeurer le maitre examen devant tout signe d’appel digestif et
persistant, pour ne pas méconnaitre un cancer gastrique. Des études plus
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poussées devraient éEtre réalisées pour comprendre les facteurs
explicatifs de ce cancer dans notre contexte de vie, outre certaines
habitudes alimentaires. Des actions de prévention primaire du cancer
doivent étre entreprises en direction des populations, de méme que des
stratégies de subvention de I’examen anatomopathologique,
indispensable au diagnostic de cancer. Des actions de renforcement de
capacités devraient aussi €tre entreprises en direction des Hépato-
gastroentérologues pour améliorer le dépistage précoce de ces cancers.
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